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    اﺳﮑﻠﺮودرﻣﯽ ﺑﯿﻤـﺎری اﺳـﺖ ﮐـﻪ در آن ﭘﻮﺳـﺖ درﮔـﯿﺮ و 
ﺳـﺨﺖ ﻣﯽﺷـﻮد. در ﻃﺒﻘـﻪﺑﻨﺪی آن ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻋـﻼوه ﺑ ــﺮ 
ﺳﺨﺖﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ، درﮔﯿﺮی اﺣﺸﺎء و ارﮔﺎنﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧـﯿﺰ 
وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﺻـﻮرت ﺑـﻪ آن اﺳـﮑﻠﺮوز 
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ اﻃﻼق ﻣﯽﮔﺮدد. در اﯾﻦ ﺑﯿﻤــﺎری ارﮔﺎنﻫـﺎی ﺑـﺪن 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺼﻮر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺮﻓﺘــﺎر ﺷـﻮﻧﺪ. در رﯾـﻪ ﻓﯿـﺒﺮوز، 
ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن ﻋـﺮوق رﯾـﻮی و ﺗﺠﻤـﻊ ﻣـﺎﯾﻊ در ﭘـﺮده ﺟﻨ ــﺐ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. درﮔﯿﺮی در دﺳﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش، ﺑـﻪﺻﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﺎری       ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ ﻣـﺮی، ﮐـﺎﻫﺶ ﺗـﻮن اﺳـﻔﻨﮑﺘﺮ ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ 
ﻣـﺮی، رﻓﻼﮐـﺲ ﻣـﺮی، آﺗﻮﻧـﯽ ﻣﻌـﺪه، درﮔـﯿﺮی دﺋﻮدﻧــﻮم و 
ژوژﻧﻮم، ﺳﻮء ﺟﺬب ، اﺳﻬﺎل و ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ. درﮔﯿﺮی  
ﮐﻠﯿﻮی ﺑﻪﺻﻮرت ازوﺗﻤــﯽ، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿــﻪ، ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن و 
 
 
ﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ اوری ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در دﺳـﺘﮕﺎه ﻋﻀﻼﻧـﯽ ـ اﺳ ـــﮑﻠﺘﯽ، 
ﭘﻠﯽآرﺗﺮﯾـﺖ، ﭘﻠﯽآرﺗﺮاﻟـﮋی، ﺟﻤﻊﺷـﺪﮔـﯽ ﻣﻔـﺎﺻﻞ، ﺧﺸ ـــﮑﯽ 
ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ، ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﻪﺻﻮرت ﺗﺪرﯾﺠﯽ در ﻋﻀ ــﻼت 
ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل و دﯾﺴﺘﺎل و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﻠﺴﯿﻨﻮز زﯾﺮ ﭘﻮﺳﺘﯽ دﯾــﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد. ﻋﻼﯾﻢ درﮔﯿﺮی دﺳﺘﮕﺎه ﻗﻠﺒ ــﯽ ـ ﻋﺮوﻗـﯽ، ﺑـﻪﺻﻮرت 
آرﯾﺘﻤﯽ، ﻧﺎرﺳ ــﺎﯾﯽ ﻗﻠـﺐ، اﻓﯿـﻮژن ﭘﺮﯾﮑـﺎرد و ﺿﺨﯿﻢﺷـﺪﮔـﯽ 
ﭘﺮﯾﮑـﺎرد ﻣﯽﺑﺎﺷ ـــﺪ. در اﺳــﮑﻠﺮودرﻣﯽ، ﮔﺮﻓﺘــﺎری ﭘﻮﺳــﺖ 
ﺑـﻪﺻﻮرت ﺿﺨﯿﻢﺷـــﺪﮔــﯽ ﭘﻮﺳــﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. اﺳــﮑﻠﺮوز 
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺑﻪ دو ﻓﺮم ﻣﺤﺪود و ﻣﻨﺘﺸــﺮ وﺟﻮد دارد. در ﻫ ــﺮ 
دو ﻓﺮم آن ” ﭘﺪﯾﺪه رﯾﻨﻮد “ وﺟﻮد دارد. رﯾﻨﻮد ﭘﺪﯾﺪه ﺷ ــﺎﯾﻌﯽ 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﺑـﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨـﺪ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﭘﻠﯽﻣﯿﻮزﯾ ــﺖ، 
ﻟﻮﭘﻮس و ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻣﺨﻠــﻮط ﺑـﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨـﺪ )DTCM( ﻧـﯿﺰ 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﯿﻤﺎری اﺳﮑﻠﺮوز ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎری اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺪن درﮔﯿﺮ و ﺳــﺨﺖ ﻣﯽﺷـﻮد. در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری
ﻋﻼوه ﺑﺮ درﮔﯿﺮی ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ درﮔﯿﺮی اﺣﺸﺎء و ارﮔﺎنﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎری
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪﺑﻪﺻﻮرت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﯾﺎ ﻣﺤﺪود ﻣﻮﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. آﻧﭽﻪ ﮐﻪ در اﻧﻮاع ﻣﻨﺘﺸﺮ و ﻣﺤﺪود اﺳﮑﻠﺮودرﻣﯽ ﺷﺎﯾﻊ
اﺳﺖ ” ﭘﺪﯾﺪه رﯾﻨﻮد“ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در اﺛﺮ اﻧﻘﺒﺎض و ﻋﺪم ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﻪوﺟﻮد آﻣﺪه ﯾﮑﯽ از ﻋﻮارﺿﯽ اﺳﺖ ﮐ ــﻪ
ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺪﯾﺪهای اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﺪ و درﻣﺎن ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺆﺛﺮی ﻧﯿﺰ ﺑﺮای آن وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﯾﮑﯽ از درﻣﺎنﻫﺎی
در دﺳﺖ ﺗﺤﻘﯿﻖ، اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﭙﺮوﺳﺘﺎدﯾﻞ )lidatsorpla( اﺳﺖ. اﯾﻦ دارو آﻧﺎﻟﻮگ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ 1E اﺳ ــﺖ. در
اﯾﻦ ﮔﺰارش ﺑﻪ ﺷﺮح ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﻠﺮوز ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺑﺎ زﺧﻢ ﻧﻮک اﻧﮕﺸﺘﺎن ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻣﺬﮐﻮر ﻗ ــﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد.    
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دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﻟﯿﮑﻦ ﺑﺮوز آن در ﺑﯿﻤﺎری اﺳﮑﻠﺮوز ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ 
واﺿﺢﺗﺮ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪﻗﺪری ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﯿﺎﻧﻮزوﮔﺎﻧﮕﺮن ﺑﻨﺪﻫﺎی اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ اﻧﮕﺸﺘﺎن در ﻣﺮاﺣﻞ 
اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﺷﻮد. در ﭘﺪﯾﺪه رﯾﻨﻮد، ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧ ــﮓ اﻧﮕﺸـﺘﺎن در ﻃـﯽ 
ﺗﻤﺎس ﺑﺎ آب و ﻫ ــﻮای ﺳـﺮد در ﻃـﯽ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﻇـﺎﻫﺮ 
ﻣﯽﺷﻮد. اﺑﺘﺪا ﭘﻮﺳﺖ ﺳﻔﯿﺪ ﻣﯽﺷﻮد. ﺳﭙﺲ ﺳ ــﯿﺎﻧﻮزه و آﺑـﯽ 
ﺷﺪه و ﭘﺲ از آن ﺑﻪ ﻗﺮﻣ ــﺰ ﺗﻐﯿـﯿﺮ رﻧـﮓ ﻣﯽدﻫـﺪ. ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژی 
اوﻟﯿﻪ در ﭘﺪﯾﺪه رﯾﻨﻮد اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋـﺮوق اﻧﺘـﻬﺎﯾﯽ اﻧﺪامﻫﺎﺳـﺖ و 
درﮔﯿﺮی در آن از ﻗﺴﻤﺖ دﯾﺴﺘﺎل اﻧﺪام و اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ 
ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪﺗﺪرﯾﺞ ﺳﺒﺐ آﺗﺮوﻓﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﯽﺷ ــﻮد. 
اﺳﺎس درﻣﺎن ﭘﺪﯾﺪه رﯾﻨـﻮد، ﮐﻨـﺘﺮل اﺳﭙﺎﺳـﻢ ﻋﺮوﻗـﯽ اﺳـﺖ. 
اﺟﺘﻨـﺎب ازﺳـﺮﻣﺎ و ﻋﻮاﻣ ـــﻞ اﺳــﺘﺮس ﺧــﺎرﺟﯽ از ﻋﻮاﻣــﻞ 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺑـﺎﯾﺪ از ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ داروی 
ﻣﻨﻘﺒﺾ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺮوق ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ وارﮔﻮﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻨﺎب ﮐﺮد. 
در ﺻﻮرت ﺑﺮوز اﺳﭙﺎﺳـﻢ ﻋﺮوﻗـﯽ، ﻗـﺮار دادن اﻧﮕﺸـﺘﺎن در 
ﻣﺤﯿﻂ ﮔﺮم ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد. داروﻫﺎی ﻣﺴﺪود ﮐﻨﻨﺪه 
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﺑﺘﺎ ﺳـﺒﺐ ﺗﺸـﺪﯾﺪ ﭘﺪﯾـﺪه رﯾﻨـﻮد ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ. داروﻫـﺎی 
ﻣﺴـﺪود ﮐﻨﻨـﺪه ﺳـﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﻣـﺎﻧﻨﺪ )رزرﭘﯿ ـــﻦ، ﻣﺘﯿــﻞ دوﭘــﺎ و 
ﭘﺮازوﺳﯿﻦ( ﮐــﻪ ﺳـﺒﺐ اﺧﺘـﻼل در آزادﺷـﺪن ﻧـﻮراﭘﯽﻧﻔﺮﯾـﻦ 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ در درﻣﺎن ﭘﺪﯾﺪه رﯾﻨﻮد ﻣﺆﺛ ــﺮ اﺳـﺖ وﻟـﯽ ﻋـﻮارض 
زﯾﺎدی ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارﻧﺪ. داروﻫﺎی ﻣﺴﺪود ﮐﻨﻨﺪه ﮐﺎﻧﺎل ﮐﻠﺴ ــﯿﻢ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﯿﻔﯿﺪﯾﭙﯿـﻦ و دﯾﻠﯿﺘـﺎزم ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺳـﺒﺐ ﺗﺨﻔﯿـﻒ ﻋﻼﯾـﻢ 
ﺷﻮﻧﺪ وﻟﯽ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ آن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮدرد ﺧﻔﯿ ــﻒ و ﻃﭙـﺶ 
ﻗﻠﺐ، اﺳﺘﻔﺎده از آﻧــﻬﺎ را ﻣﺤـﺪود ﻣﯽﮐﻨـﺪ. ﻧﯿﻔﯿﺪﯾﭙﯿـﻦ آﻫﺴـﺘﻪ 
رﻫﺶ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﯽﺷﻮد و دوز ﻣﺆﺛﺮ آن 09 – 03 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم 
روزاﻧــﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. ﮐﺘﺎﻧﺴــﺮﯾﻦ )niresnateK(، ﮐــﻪ ﯾــــﮏ 
آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ اﺳﺖ، ﺗﺎ ﺣــﺪودی در درﻣـﺎن رﯾﻨـﻮد 
ﻣﻮﺛـﺮ اﺳـﺖ.اﯾﻠـــﻮﭘﺮوﺳــﺖ )tsorpolI( ﮐــﻪ ﯾــﮏ آﻧــﺎﻟﻮگ 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﺳﯿﮑﻠﯿﻦ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪای ﺳﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺷﺪت ﭘﺪﯾﺪه رﯾﻨﻮد و درﻣﺎن زﺧﻢﻫﺎی اﻧﮕﺸـﺘﯽ در ﺑﻌﻀـﯽ از 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽﺷﻮد، وﻟﯽ اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﺟــﺎﻧﺒﯽ زﯾـﺎد 
آن ﻣــﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده ﻗــﺮار ﻧﻤــﯽﮔــﯿﺮد)1(. ﭘﻨﺘﻮﮐﺴــﯽﻓﯿﻠﯿﻦ 
)enillyfixotneP( ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﻓﺰاﯾﺶ دﻓﺮﻣﯿﺘﯽ ﻏﺸﺎء ﮔﻠﺒﻮل 
ﻗﺮﻣﺰ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ اﻧﺘﻬﺎﻫﺎ ﻣﯽﮔ ــﺮدد. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ، در 
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ زﺧﻢ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﻣﯽﺗﻮان از ﺧﻤـﯿﺮ 
ﻧﯿﺘﺮوﮔﻠﯿﺴﺮﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﮐ ــﺮد ﺗـﺎ ﺟﺮﯾـﺎن ﺧـﻮن ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﺑـﻪ 
ﻣﻮﺿـﻊ رﺳـﺎﻧﺪه ﺷــﺪه ﺑــﻬﺒﻮدی ﺳــﺮﯾﻊﺗﺮ رخ دﻫــﺪ)2(.در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ اﺧﯿﺮاً ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه ﮐـﻪ 
ﻟـﯿﺰر دیاﮐﺴـﯿﺪﮐﺮﺑﻦ، اﺛـﺮ ﻣﻨﺎﺳ ـــﺒﯽ در درﻣــﺎن ﺿﺎﯾﻌــﺎت 
ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﻪ اﻧﮕﺸﺘﺎن دارد)3(. ﻧﯿﺰ در ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن 
داروﯾﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﯽدﻫﻨﺪ، ﺳﻤﭙﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺟﺮاﺣ ــﯽ ﻣﺘـﺪ 
ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻮﺛـﺮی اﺳـــﺖ)4(. در اﯾــﻦ ﮔــﺰارش اﺛــﺮ درﻣــﺎﻧﯽ 
آﻟﭙﺮوﺳﺘﺎدﯾﻞ ) آﻧﺎﻟﻮگ ﭘﺮوﺳ ــﺘﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـﻦ 1E( ﺑـﺮ زﺧﻢﻫـﺎی 
اﻧﺘﻬﺎﺋﯽ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﯾ ــﮏ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﻠﺮودرﻣﯽ، ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر ﺧ ــﺎﻧﻢ 24 ﺳـﺎﻟﻪای اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣـﻮرد ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
اﺳـﮑﻠﺮودرﻣﯽ از 5 ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﺳـﮑﻠﺮوز ﻓﻘــﻂ 
ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻮده درﮔـﯿﺮی اﺣﺸـﺎء وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. در 
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ، ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪﺻﻮرت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮐﺎﻣﻼً ﺧﺸــﮏ و ﺳـﻔﺖ ﺑـﻮد. 
ﺑﯿﻤـﺎر رﯾـﺰش ﻣـﻮ ﻧـﯿﺰ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ. در ﻣﻌﺎﯾﻨ ـــﻪ اﻧﺪامﻫــﺎ، 
ﻧﺒﺾﻫﺎی ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺿﻌﯿ ــﻒ ﺑـﻮده ﺑﺴـﺘﺮ ﻧﺎﺧﻦﻫـﺎ ﻣﺨﺘﺼـﺮی 
ﺳـﯿﺎﻧﻮﺗﯿﮏ اﺳـﺖ، ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﺷـﮑﻠﯽ در اﻧﺘـﻬﺎی اﻧﮕﺸـﺘﺎن دوم و 
ﺳـﻮم دﺳـﺖ راﺳـﺖ ﺑـﻪﺻﻮرت ﮔـﺎﻧﮕﺮن و زﺧـﻢ در ﭘﻮﻟ ــﭗ 
اﻧﮕﺸـﺘﺎن دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد. اﯾـﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮات از ﭼﻨـﺪ ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ از 
ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺑﯿﻤﺎر در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘﺮی ﺗﺤـﺖ 
درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن، دیﭘﻨﯽﺳﯿﻼﻣﯿﻦ و ﭘﻨﺘﻮﮐﺴﯽﻓﯿﻠﯿﻦ ﻗﺮار 
داﺷﺖ. 
    ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺗـﯿﺮوﯾﯿﺪ، 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻮوﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﺑﻮد. ﺑــﻪ ﻏـﯿﺮ از ﻣﺸـﮑﻼت 
ﻓﻮق ﺑﯿﻤــﺎر ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﺧـﺎﺻﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ و در ﻣﻌﺎﯾﻨـﺎت 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ دﯾﮕﺮی وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ     
    ﺟﻬﺖ درﻣﺎن، ﮐﻨﺘﺮل دﻗﯿﻖ ﺑﯿﻤﺎر و درﻣﺎن ﺳﺮﯾﻊ ﻋــﻮارض 
داروﯾـﯽ، ﺑﯿﻤ ـــﺎر در ﺑﺨــﺶ UCC ﺑﺴــﺘﺮی ﺷــﺪ و داروی 
آﻟﭙﺮوﺳﺘﺎدﯾﻞ ﺑﺎ دوز اﺑﺘﺪاﺋﯽ 6 ﻧﺎﻧﻮﮔـﺮم/ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم/دﻗﯿﻘـﻪ در 
ﻃﯽ 21 ﺳﺎﻋﺖ اﺑﺘﺪاﺋ ــﯽ )ﺑﺼـﻮرت cc6/0 از دارو در cc001 
ﻧﺮﻣﺎلﺳﺎﻟﯿﻦ( از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﯿﮑﺮوﺳﺖ ﺑ ــﻪ ﺑﯿﻤـﺎر اﻧﻔﻮزﯾـﻮن ﺷـﺪ، 
اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ آﻟﭙﺮوﺳﺘﺎدﯾﻞ ﺑﺮ زﺧﻢ اﻧﮕﺸﺘﺎن                                                                                     دﮐﺘﺮ ﻫﺎدی ﭘﻮرﻣﻘﯿﻢ و دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ رﺿﺎﺋﯽﺳﻠﯿﻢ 
971ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 12 / ﭘﺎﯾﯿﺰ9731                                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣــﯽ ﻧـﯿﺰ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض 
داروﯾـﯽ )اﻓـﺖ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، راش، ﮐـﻬﯿﺮ و اﺳـﺘﻔﺮاغ( ﺗﺤــﺖ 
ﻧﻈﺎرت دﻗﯿﻖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در ﺳﺎﻋﺖ اﺑﺘﺪاﯾﯽ اﻧﻔﻮزﯾ ــﻮن ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻣﺸﮑﻠﯽ ﻧﺪاﺷﺖ ﻟﯿﮑﻦ در ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺸﺘﻢ اﻧﻔﻮزﯾﻮن، ﺑﯿﻤﺎر دﭼـﺎر 
اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺷﺪ )ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 02 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه 
در ﻓﺸــﺎر ﺳﯿﺴــﺘﻮﻟﯿﮏ و 03 ﻣﯿﻠﯽﻣــﺘﺮ ﺟﯿــﻮه در ﻓﺸـــﺎر 
دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ( ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو ﻣﺘﻮﻗﻒ و ﺳﺮم ﻧﺮﻣﺎلﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑــﻪ 
ﻣﯿﺰان cc005 ﻃﯽ ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﻌﺪ از 
رﺳﯿﺪن ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎر ﺑ ــﻪ ﺣـﺪ اﺑﺘﺪاﯾـﯽ، ﻣﺠـﺪداً اﻧﻔﻮزﯾـﻮن 
دارو ﺷﺮوع ﺷﺪ )ﻗـﺎﺑﻞ ذﮐـﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻓﺸـﺎر اﺑﺘﺪاﺋـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر 
001/07 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد(. اﻧﻔﻮزﯾـﻮن دوز 
اول ﺑﻪ ﻣﺪت 21 ﺳﺎﻋﺖ از ﺷﺮوع ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو ﺗـﺪاوم ﯾـﺎﻓﺖ و 
ﺳـــﭙﺲ ﻃـــﯽ 06 ﺳـــﺎﻋﺖ ﺑﻌـــﺪ دارو ﺑـــﻪ ﻣ ـــــﯿﺰان 01 
ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم/ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم/دﻗﯿﻘﻪ، ﻃﯽ 5 ﻧﻮﺑﺖ و ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻣـﺪت 21 
ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﻪ ﻣﯿﺰان cc1 از دارو در cc001 ﻧﺮﻣﺎلﺳﺎﻟﯿـــﻦ از  
















ﺷﮑﻞ 1- اﻟﻒ: وﺿﻌﯿﺖ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺑﺎ آﻟﭙﺮوﺳﺘﺎدﯾﻞ 
 
 
ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ دارو ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﺷﺎﯾﺎن ذﮐﺮ اﺳــﺖ ﺑـﻪﺟﺰ 
اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن در زﻣـﺎن اﻧﻔﻮزﯾـﻮن اول، در دوزﻫـﺎی ﺑﻌـﺪ 




    ﺑﯿﻤـﺎر ﭘـﺲ از ﺗﺮﺧﯿـﺺ، ﺑـﻪ ﻓﻮاﺻـﻞ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﯾـﮏ ﺑ ـــﺎر 
ﭘﯽﮔـﯿﺮی ﺷـﺪ و ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺑـﻬﺒﻮدی ﺿﺎﯾﻌـﺎت اﺳـﮑﻠﺮودرﻣﯽ 
ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑﻌـﺪ از ﺣـﺪود 2 ﻣـﺎه زﺧﻢﻫـﺎی 
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻣﻼً ﺑــﻬﺒﻮد ﯾـﺎﻓﺖ و ﻫﯿـﭻ اﺛـﺮی از ﺳـﯿﺎﻧﻮز، زﺧـﻢ و 
ﮔﺎﻧﮕﺮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪﻣﺪت ﯾﮑﺴﺎل ﭘﯽﮔﯿﺮی ﺷﺪ و ﺑﺎ 
ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪﻫﺎی اﯾﻤﻨ ــﯽ و ﺗﺠﻮﯾـﺰ دارو، در ﺣـﺎل ﺣـﺎﺿﺮ 
ﻫﯿﭻ ﻣﺸﮑﻞ و ﺿﺎﯾﻌﻪای در اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻧﺪارد. در ﻋﮑﺲ ﺷــﻤﺎره 
1 )اﻟﻒ و ب( وﺿﻌﯿﺖ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒ ــﻞ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد. ﻋﮑـﺲ ﺷــﻤﺎره 2)اﻟــﻒ و ب( وﺿﻌﯿــﺖ 
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ﺷﮑﻞ 2- اﻟﻒ: وﺿﻌﯿــــﺖ اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر دو ﻣﺎه ﺑﻌـــﺪ از 
درﻣـــﺎن ﺑﺎ آﻟﭙﺮوﺳﺘﺎدﯾﻞ   
ﺑﺤﺚ 
    آﻟﭙﺮوﺳﺘﺎدﯾـــــﻞ )lidatsorplA( ﺑــﺎ ﻧــــﺎم ﺗﺠــــــﺎری 
” Rv nitsorp “ ﯾـﮏ آﻧـﺎﻟﻮگ 1EGP اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑ ــﻪﺻﻮرت 
آﻣﭙﻮلﻫﺎی cc1 ﻣﺤﺘﻮی 5/0 ﻣﯿﻠ ــﯽﮔـﺮم آﻟﭙﺮوﺳـﺘﺎدﯾﻞ ﺑـﻮده 
اﺛﺮات ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ دارد ﮐ ــﻪ از آن ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﯽﺗـﻮان 
وازودﯾﻼﺗﺎﺳـﯿﻮن، ﻣـﻬﺎرﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﻼﮐﺘـﯽ و ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﻋﻀـﻼت 
ﺻــﺎف روده را ﻧــﺎم ﺑــﺮد. دوز داﺧـــﻞ ورﯾـــﺪی 01 – 1 
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم/ﮐﯿﻠــﻮﮔـﺮم از آﻟﭙﺮوﺳـﺘﺎدﯾﻞ ﺑـﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻣﻘـﺎوﻣﺖ ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـــﺒﺐ ﮐــﺎﻫﺶ ﻓﺸــﺎرﺧﻮن در 
ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران ﺷﻮد. ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن و ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﺣﻔﻆ ﺑﺮونده ﻗﻠﺐ، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)5(. ﺷﺮوع اﺛﺮ 
ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژﯾﮏ دارو 51 دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺎ 3 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﯾﻦ دارو از ﻃﺮﯾـﻖ رﯾـﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻧﯿﻤـﻪ 
ﻋﻤﺮ آن 01 – 5 دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺖ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖﻫﺎی آن از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻠﯿﻪ 
دﻓﻊ ﻣﯽﺷﻮد. ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ را ﺑﺮای اﯾﻦ دارو ذﮐﺮ ﮐﺮدهاﻧﺪ 
ﺑﺪﯾﻦ ﺳﺒﺐ اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ﺗﺠﻮﯾـﺰ دارو، ﮐﻨـﺘﺮل و ﻣﺸـﺎﻫﺪه دﻗﯿـﻖ 
ﺑﯿﻤﺎر را ﻣﯽﻃﻠﺒﺪ، ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ ﻋﻮارض ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 
    1- ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰی: ﺗﺐ، ﺗﺸﻨﺞ، ﺧﺴﺘﮕﯽ 
    2- ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻗﻠﺒـﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ: ﺗﺎﮐﯽﮐـﺎردی، ﺑﺮادیﮐـــﺎردی، 
ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن، ﻓﻼﺷﯿﻨﮓ، ﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ ﻗﻠﺐ، ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﺑﻄﻨﯽ و 
ﺷﻮک 












ﺷﮑﻞ 2- ب: وﺿﻌﯿــــﺖ اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر دو ﻣﺎه ﺑﻌـــﺪ از 
درﻣـــﺎن ﺑﺎ آﻟﭙﺮوﺳﺘﺎدﯾﻞ   
 
    4- ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺧﻮﻧﺴﺎز: اﻧﻌﻘﺎد داﺧﻞ ﻋﺮوﻗ ــﯽ ﻣﻨﺘﺸـﺮ)CID(، 
ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﯿﺘﻮﭘﻨﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎدی وارﻓﺎرﯾﻦ 
    5- ﮐﻠﯿﻪ: اﻟﯿﮕﻮری و آﻧﻮری 
    6- دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ: اﯾﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ 
    7- ﻋﻮارض ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراری ـ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ: ﺑﺼﻮرت درد آﻟﺖ، 
ﭘﺮﯾـﺎﭘﯿﺴــﻢ، اﮐﯿﻤــﻮز در ﻣﺤــﻞ ﺗﺰرﯾــﻖ، ادم آﻟــﺖ، راش و 
ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﯿﺖ. اﯾـﻦ ﻋـﻮارض در ﺻـﻮرت ﺗﺰرﯾـﻖ در ﻣﻮﺿ ــﻊ 
ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽآﯾﺪ)6(. 
    ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ دارو:  
    1- ﺑﺎزﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﻣﺠﺮای ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ: در ﻧ ــﻮزادان ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﻣـﺎدرزادی ﻗﻠـﺐ ﺟـﻬﺖ ﺑﺎزﻧﮕﻪداﺷـﺘﻦ ﻣﺠ ـــﺮای 
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺟﺮاﺣﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ  
    2- اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻌـﻮظ: ﺑﺼـﻮرت lasonrevacartnI ﺗﺰرﯾـﻖ 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    3- درﻣــﺎن ﻣــﻮارد ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴــﯿﻮن رﯾــﻮی ﺛﺎﻧﻮﯾــﻪ ﺑ ـــﻪ  
اﺳﮑﻠﺮوزوﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ  
    4- ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺛ ــﺮات آﻟﭙﺮوﺳـﺘﺎدﯾﻞ 
ﺑﺮروی ﭘﺎﭘ ــﻮﻻر ﻣﻮﺳـﯿﻨﻮز )sisonicum ralupaP( در ﯾـﮏ 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﻠﺮودرﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳ ــﺖ. ﺑـﺎ اﻧﻔﻮزﯾـﻮن  
آﻟﭙﺮوﺳﺘﺎدﯾﻞ، ﻣﯿﺰان اﺳ ــﮑﻠﺮوداﮐﺘﯿﻠﯽ و ﺷـﺪت ﭘﺪﯾـﺪه رﯾﻨـﻮد 
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ)7(. 
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 :وراد زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻊﻨﻣ دراﻮﻣ    
 ﺎــ ﺑ نارﺎـﻤﯿﺑ -2 ﻞﯾدﺎﺘـﺳوﺮﭙﻟآ ﻪـﺑ ﺖﯿـﺳﺎﺴﺣ ﺶـﯾاﺰﻓا -1    
 ﺖـﻧﻮﻔﻋ ،لاﺮـﺗروا بﺎﻬـﺘﻟا ﺪﻨﻧﺎـﻣ ﯽﻠـﺳﺎﻨﺗ ـ یراردا تﻼﮑـﺸﻣ
 ،ﺪﯾﺪﺷ سﺎﯾدﺎﭙﺳﻮﭙﯿﻫ ،لاﺮﺗروا ﯽﮕﻨﺗ ﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ ،ﺲﯿﻨﭘ ﺲﻧﻼﮔ
 ﻞــــﮑﺷ ﯽـﺳاد لﻮﻠـﺳ ﯽﻤﻧآ -3 ﻦـــﻣﺰﻣ و دﺎﺣ ﺖـــﯾﺮﺗروا
  ﺎﻣﻮﻠﯿﻣ ﻞﭙﺘﯿﻟﺎﻣ -6 ﯽﻤﺘﯿﺳﯽﻠﭘ -5 ﯽﻨﭘﻮﺘﯿﺳﻮﺒﻣوﺮﺗ -4
 ار وراد ﻦﯾا ﺰﯾﻮﺠﺗ ناﻮﺗﯽﻣ ﺮﺿﺎﺣ شراﺰﮔ ﺞﯾﺎﺘﻧ سﺎﺳاﺮﺑ    
 یﺮﺗهدﺮﺘــ ﺴﮔ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖﺳا مزﻻ ﻦﮑﯿﻟ .داد ﻪﻌﺳﻮﺗ
 ﺞﯾﺎـﺘﻧ و دﺮﯿـﮔ ترﻮـﺻ نارﺎـﻤﯿﺑ زا یﺮﺗدﺎـﯾز داﺪﻌﺗ یور ﺮﺑ
 ﺮـﮐذ نﺎﯾﺎـﺷ .دﻮـﺷ ﻪـﺴﯾﺎﻘﻣ ﻒــ ﻠﺘﺨﻣ یﺎﻫوراد ﺎﺑ نآ ﺰﯾﻮﺠﺗ
 رد نآ ﺰـﯾﻮﺠﺗ ،وراد ﻦـﯾا ﻢﻬـﻣ و یدﺮﺑرﺎـﮐ ﺪﯾاﻮﻓ زا ﻪﮐ ﺖﺳا
 .ﺖﺳا هﺎﺗﻮﮐ تﺪﻣ
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THERAPEUTIC EFFECT OF ALPROSTADIL ON FINGER ULCER IN A PATIENT WITH 
SYSTEMIC SCLEROSIS: 
A CASE REPORT OF NEW TREATMENT 
 
 
                                                                                                    I                                             II                                                             








    Systemic sclerosis is a disease with skin tightness. Besides of skin involvement, there may be 
involvement of different organs. Systemic sclerosis may be diffuse or limited, but in both of them 
Raynoud’s phenomen is common. This phenomen is due to vasoconstriction and vascular insufficiency 
and is a phenomen that makes problem for the patient and does not have any efficient treatment. One of 
the new drugs under research is Alprostadil, a prostaglandin El analoge. In this report, a case of systemic 
sclerosis with ulcer on the tip of fingers who has received new treatment, are introduced and discussed. 
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